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Points Forts a comprendre 


• II s’agit de mesures derogatoires tenant aux 
particularites de la maladie mentale susceptible 
d’alterer le discernement, la volonte et le libre 
arbitre du patient, ce qui peut le conduire : 

- a refuser des soins necessaires, 

par meconnaissance de ses troubles ; 

- a modifier son comportement en le rendant 
dangereux pour lui-meme ou pour autrui. 

Dans le premier cas, la loi prevoit une mesure 
coercitive dans le seul interet du patient place 
sous l’autorite du directeur de l’etablissement : 
hospitalisation sur demande d’un tiers (HDT). 
Dans le second cas, la loi prevoit une mesure 
coercitive dans l’interet de l’ordre public et de 
la surete des personnes (y compris la personne 
du patient), qui releve d’un arrete prefectoral : 
hospitalisation d’office (HO). 

• Ces hospitalisations sous contrainte derogent 
aux principes fondamentaux de liberte 
individuelle, de libre choix du medecin 

et de consentement necessaire aux soins. 

Pour cette raison, la loi impose une procedure 
assez complexe qui a pour objet d’apporter 
au patient des garanties d’ordre juridique : 
controle des admissions et de 1’ hospitalisation 
par une autorite exterieure a l’etablissement, 
certificats obligatoires, voies de recours etc. 

• Pour que ce controle soit efficace, il est necessaire 
que les autorites administratives (prefet 

ou ses representants, notamment la Direction 
departementale des affaires sanitaires et 
sociales [Ddass], direction de l’etablissement), 
et judiciaires soient informees des raisons 
medicales de ces hospitalisations, et les certificats 
medicaux qui sont exiges constituent une derogation 
legale obligatoire au secret professionnel. 


P endant plus de 150 ans, les hospitalisations sous 
contrainte ont ete regies, en France, par la loi du 
30 juin 1838 qui instituait egalement les 
« asiles » psychiatriques (1 par departement). Cette loi a 
ete souvent decriee, notamment au motif de quelques 
«internements arbitraires », mais de nombreux pays 
s’en sont inspires, et son aspect coercitif a ete juge 
longtemps acceptable. 

Toutefois, a un moment ou la societe met F accent sur les 
droits des malades, il etait necessaire d’ adapter ces dis- 
positions, ce qui a ete l’objet de la loi du 27 juin 1990 
« relative aux droits et a la protection des personnes 
hospitalisees en raison de troubles mentaux et a leurs 
conditions d' hospitalisation », qui est toujours largement 
en vigueur actuellement, et qui est inseree dans le Code 
de la sante publique. 

Cette loi reprend la distinction introduite en 1838 entre, 
d’une part le « placement volontaire » (c’est-a-dire par la 
volonte d’une personne se substituant au patient), qui 
devient « hospitalisation sur demande d’un tiers », et 
d’autre part le «placement d’office » remplace par 
« F hospitalisation d’office » qui releve toujours d’un 
arrete prefectoral. 

Plus recemment, la loi du 4 mars 2002 « relative aux 
droits des malades et a la qualite du systeme de sante » a 
introduit dans le Code de la sante publique certaines 
dispositions concernant notamment le droit a F informa- 
tion et Faeces au dossier des patients, ainsi que quelques 
dispositions specifiques aux hospitalisations sous 
contrainte : sorties de courte duree et modifications des 
criteres de l’hospitalisation d’office. 

Dispositions communes 

AUX HOSPITALISATIONS SOUS CONTRAINTE 

La loi rappelle, d’abord, que « une personne ne peut sans 
son consentement... etre hospitalisee ou maintenue en 
hospitalisation dans un etablissement accueillant des 
malades atteints de troubles mentaux, hormis les cas 
prevus par la loi... » (art. L.3211-1), et que lorsqu’elle 
consent a cette hospitalisation (« hospitalisation libre »), 
elle dispose des memes droits que les malades hospitalises 
pour d’autres raisons (c’est-a-dire dans des etablissements 
non psychiatriques). 
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En outre, meme en cas d’ hospitalisation sous contrainte, 
les libertes individuelles ne peuvent etre reduites qu’en 
raison de l’etat de sante ou de la mise en oeuvre du 
traitement, en toutes circonstances, la dignite de la 
personne doit etre respectee, sa reinsertion doit etre 
recherchee, et elle conserve le droit (art. L. 3211-3) : 

- de communiquer avec le prefet ou son representant, 
le juge du tribunal d’ instance, le president du tribunal 
de grande instance, le maire de la commune et le 
procureur de la Republique ; 

- de saisir la Commission departementale des hospitali- 
sations psychiatriques (CDHP) ; 

- de prendre conseil d’un medecin ou d’un avocat de 
son choix ; 

- d’emettre ou de recevoir des courriers ; 

- de consulter le reglement interieur de l’etablissement ; 

- d’exercer son droit de vote ; 

- de se livrer aux activites religieuses ou philosophiques 
de son choix. 

Apres une hospitalisation pour troubles mentaux, la per- 
sonne conserve la totalite de ses droits et de ses devoirs 
de citoyen (sauf en cas de mesure de protection de type 
tutelle ou curatelle), « sans que ses antecedents psychia- 
triques puissent lui etre opposes » (art. L. 3211-5). 
Lorsqu’un patient est hospitalise, notamment dans un 
etablissement psychiatrique, et qu’il a besoin d’etre 
protege dans les actes de la vie civile, le medecin est tenu 
d’en faire la declaration au procureur de la Republique 
(derogation legale au secret professionnel), ce qui a pour 
effet de placer ce patient sous sauvegarde de justice 
(art. 491 et suiv. du Code civil) [v. Pour approfondir 1], 
Si le patient ne fait pas l’objet d'une mesure de protec- 
tion (tutelle, curatelle), un « curateur a la personne » 
peut etre nomme, qui doit veiller a l’utilisation de ses 
revenus, et « a ce que ce malade soit rendu au libre exer- 
cice de la totalite de ses droits aussitot que son etat le 
permettra» (art. L. 3211-9). 

Des sanctions penales s’appliquent soit au directeur 
d’etablissement qui ne respecterait pas la procedure 
prescrite soit au medecin qui ne permettrait pas la com- 
munication entre la personne hospitalisee et P autorite 
administrative ou judiciaire, ou qui n’etablirait pas les 
certificats relevant de sa responsabilite, ce qui temoigne 
des precautions prises par le legislateur pour que les 
hospitalisations sous contrainte soient bien per£ues 
comme une exception au principe general du consente- 
ment aux soins qui necessite un encadrement extreme- 
ment strict. 

Les etablissements recevant des malades en hospitalisation 
sur demande d’un tiers ou en hospitalisation d’office 
doivent etre habilites par le prefet. 

Les etablissements (meme non habilites) accueillant des 
malades atteints de troubles mentaux doivent etre visites 
regulierement par les autorites administratives, judiciaires, 
municipales, qui doivent verifier le respect des droits 
des patients et signer le registre des hospitalisations. 

Ce registre comporte des renseignements d’etat civil 
concernant la personne hospitalisee et la personne ayant 
demande P hospitalisation, ainsi que la date d’ admission, 


la copie de tous les certificats et des arretes, la mention 
eventuelle d’une mesure de protection, les dates des sorties 
d’essai, les levees d’hospitalisation et les deces. 

La Commission departementale des hospitalisations 
psychiatriques institute par la loi est chargee d’examiner 
la situation des patients « au regard des libertes indivi- 
duelles et de la dignite des personnes » (art. L. 3222-5). 
Elle est informee de toutes les hospitalisations sous 
contrainte ; elle doit verifier le respect de la procedure, 
et adresser un rapport annuel aux autorites administra- 
tives et judiciaires (cette commission est composee d’un 
magistrat, de 2 psychiatres, de 2 representants disso- 
ciations agreees de personnes malades et de families de 
personnes atteintes de troubles mentaux, et d’un medecin 
generaliste). 

La loi prevoit done un controle renforce des etablissements 
accueillant des patients presentant des troubles mentaux, 
notamment en cas d’hospitalisation sans consentement 
(habilitation prefectorale, information des autorites, 
controle des registres et de la procedure, commission 
specialisee, possibility de saisine de l’autorite judiciaire). 

Information du patient etaccesau dossier 

La loi du 4 mars 2002 etablit le principe general selon 
lequel «toute personne a acces a P ensemble des infor- 
mations concernant sa sante [...] directement ou par 
l'intermediaire d’un medecin qu’elle designe [...]» 
(art. L. 1111-7). 

Toutefois, le meme article dispose que «a titre excep- 
tionnel, la consultation des informations recueillies, 
dans le cadre d’une hospitalisation sur demande d’un 
tiers ou d’une hospitalisation d’office, peut etre subor- 
donnee a la presence d’un medecin designe par le 
demandeur en cas de risques d'une gravite particuliere. 
En cas de refus du demandeur la Commission departe- 
mentale des hospitalisations psychiatriques est saisie. 
Son avis s’ impose au detenteur des informations comme 
au demandeur ». Lorsque le psychiatre traitant estime 
que la communication du dossier ne peut avoir lieu que 
par l’intermediaire d'un medecin, il doit en informer 
l'interesse qui peut lui-meme saisir la Commission 
departementale des hospitalisations psychiatriques. 

Ces dispositions concernent done les malades, presentant 
des troubles mentaux graves (ayant justifie une HDT ou 
une HO), susceptibles de reagir d’une maniere inadaptee 
et eventuellement violente a la lecture de leur dossier 
(comportant par exemple un diagnostic de delire para- 
nolaque ou de schizophrenic, etc.), alors meme que le 
psychiatre traitant avait estime que ce malade devait, 
dans son interet, etre tenu dans l’ignorance d’un dia- 
gnostic ou d’un pronostic grave (art. 35 du Code de 
deontologie). 

A contrario, lorsqu’un patient se trouve en hospitalisation 
libre, et qu’il consent done aux soins, rien ne s’oppose 
a ce qu’il consulte directement son dossier, quelle que 
soit la nature ou la gravite des troubles qu’il presente 

(v. Pour approfondir 2). 
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Hospitalisation 

SUR DEMANDE D*UN TIERS 

Conditions d’admission 

« Une personne atteinte de troubles mentaux ne peut etre 
hospitalisee sans son consentement sur demande d'un 
tiers que si : 

- 1) ses troubles rendent impossible son consentement ; 

- 2) son etat impose des soins immediats assortis d’une 
surveillance constante en milieu hospitalier» (art. 
L. 3212-1) [v. Pour approfondir 3]. 

Procedure d’admission 

Une demande d’admission manuscrite doit etre effectuee 
et signee par le « tiers », qui peut etre soit un membre de 
la famille du malade, soit une personne susceptible 
d’agir dans l'interet de celui-ci (a l’exclusion des 
personnels soignants exergant dans F etablissement 
d’accueil). Cette demande doit preciser l’identite du 
tiers et du patient, ainsi que la nature de leur lien de 
parente ou de leurs relations. 

DEUX certificats medicaux « circonstancies » (c’est-a- 
dire suffisamment detailles) doivent etre etablis par 
2 medecins differents (qui ne sont pas obligatoirement 
psychiatres) n’ayant aucun lien de parente entre eux, ni 
avec le patient, ni avec le tiers, ni avec le directeur de 
F etablissement d’accueil, et le premier certificat ne peut 
emaner que d'un medecin n’exergant pas dans l’etablis- 
sement d’accueil (v. Pour approfondir 4). 

Ces certificats doivent dater de moins de 15 jours, 
constater l’etat mental de la personne a soigner, indiquer 
les particularites de sa maladie, et mentionner la necessite 
de la faire hospitaliser sans son consentement (v. Pour 
approfondir 5). 

Le directeur de F etablissement doit verifier le respect de 
cette procedure. 

Cas particulier de I’urgence 

« A titre exceptionnel et en cas de peril imminent pour la 
sante du malade dument constate par le medecin, le 
directeur de F etablissement peut prononcer l'admission 
au vu d’un seul certificat emanant eventuellement d’un 
medecin exergant dans F etablissement d’accueil » 
(art. L. 3212-3). 

Le certificat d’admission doit done mentionner, d’une 
part l’impossibilite de consentir, ainsi que la necessite 
d’une hospitalisation et de soins immediats, et d’ autre 
part l’etat de «peril imminent » justifiant cette procedure 
d’urgence. 

Lorsqu’il est difficile de trouver rapidement un medecin 
disponible, il est done possible d’ hospitaliser directe- 
ment un patient sur demande d’un tiers, sous reserve que 
le medecin de F etablissement psychiatrique d’accueil 
confirme cette urgence en plus des conditions neces- 
saires a cette demande et etablisse le seul certificat 
necessaire. 


Controle de I’hospitalisation 

L’ hospitalisation sur demande d’un tiers ne peut etre 
maintenue qu’au vu de certificats medicaux etablis 
regulierement par un psychiatre (et non un simple 
medecin) de l’etablissement constatant l’etat mental 
et confirmant la necessite de ce mode d’hospitalisation. 
Ces certificats sont etablis dans les 24 h suivant l’admission 
(par un psychiatre qui ne peut etre celui ayant redige le 
certificat d’admission - ce qui pose probleme lorsqu’il 
n’y a qu’un seul psychiatre disponible dans F etablis sement 
pendant plus de 24 h, en fin de semaine par exemple), 
puis dans les 3 jours precedant l’expiration des 15 premiers 
jours d’hospitalisation (certificat «de quinzaine»), puis 
tous les mois (certificats «mensuels »). 

Tous les certificats (d’admission, de 24 h, de quinzaine, 
mensuels. . .) sont adresses au directeur de F etablis sement, 
qui les transmet au prefet (Ddass) et a la Commission 
departementale des hospitalisations psychiatriques, et 
ils sont d’ autre part transcrits (copie) sur le registre des 
hospitalisations qui est mis a disposition des autorites 
exterieures a F etablissement. 

Sorties de courte duree 

La loi du 4 mars 2002 permet que «pour motif thera- 
peutique ou si des demarches exterieures s’averent 
necessaires », les personnes hospitalisees sans leur 
consentement puissent sortir de F etablis sement pendant 
moins de 12 heures, en etant accompagnees par un ou 
des membres du personnel. Dans le cas d’une hospitali- 
sation sur demande d’un tiers, cette autorisation de 
sortie est accordee par le directeur de F etablissement, 
apres avis favorable du psychiatre. 

■ Sorties d’essai 

Les patients, tout en demeurant sous le regime de F hos- 
pitalisation sur demande d’un tiers, peuvent beneficier 
de sorties d’essai pendant au maximum 3 mois, mais 
renouvelables, afin «de favoriser leur guerison, leur 
readaptation ou leur reinsertion sociale » (art. L. 321 1-1 1) 
Cette sortie d’essai comporte une surveillance medicale, 
decidee par un psychiatre de F etablissement, notifiee au 
directeur qui en informe le prefet (Ddass) et le tiers 
ayant fait la demande d’hospitalisation. 

L’avantage d’une telle mesure est de permettre de nouveau 
une hospitalisation continue du patient en cas d’ aggrava- 
tion sans etre oblige de recourir a une nouvelle procedure. 

Procedure de fin d’hospitalisation 

11 est mis fin a F hospitalisation sur demande d'un tiers 
(levee d’HDT) dans 2 circonstances : 

• soit des qu ’un psychiatre de l’ etablissement certifie 
que ses conditions ne sont plus reunies en mentionnant 
l’evolution ou la disparition des troubles ayant justifie 
F hospitalisation. Le directeur de F etablissement 
informe de la fin de F hospitalisation le prefet (Ddass), 
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la Commission departementale des hospitalisations 
psychiatriques, le procureur de la Republique (qui a 
ete avise de l’HDT par le prefet), et la personne ay ant 
demande 1’ hospitalisation (le « tiers »). Si le patient 
consent a la poursuite des soins, il peut demeurer en 
hospitalisation libre dans le meme etablissement ; 

• so it lorsque la levee de I’hospitalisation est requise 
par : le curateur a la personne (s’il existe) ; le conjoint 
ou concubin, a defaut les ascendants, a defaut les 
descendants majeurs ; la personne ayant signe le 
certificat d’ admission (si la famille ne se manifeste 
pas) ; la personne designee par le conseil de famille ; 
la Commission departementale des hospitalisations 
psychiatriques ; le juge de la liberte et de la detention 
(magistrat du tribunal de grande instance qui peut etre 
saisi par le malade, son entourage et toute personne 
agissant dans son interet). 

II faut done bien comprendre que l’hospitalisation sur 
demande d’un tiers ne peut etre maintenue que lorsque 
sont reunies a la fois, d’une part les conditions medicales 
necessaires et d’autre part la demande d' hospitalisation 
exprimee par les proches ou une personne agissant dans 
F interet du malade (v. Pour approfondir 6). Les medecins 
ne peuvent done s’opposer a la sortie d’un malade requise 
par sa famille, sauf s’ils estiment que les conditions 
d’une hospitalisation d’ office sont reunies (v. infra). 

Hospitalisation d’office 

Conditions d’admission 

« A Paris, le prefet de police et, dans les departements, 
les representants de l’Etat prononcent par arrete, au vu 
d’un certificat medical circonstancie, l’hospitalisation 
d’office dans un etablissement (habilite) des personnes 
dont les troubles mentaux necessitent des soins et com- 
promettent la surete des personnes ou portent atteinte, 
de faijon grave, a l’ordre public... Les arretes prefecto- 
raux sont motives et enoncent avec precision les cir- 
constances qui ont rendu F hospitalisation necessaire... » 
(art. L. 3213-1) [v. Pour approfondir 7], 

Procedure d’admission 

UN SEUL certificat est done necessaire, mais il ne peut 
emaner d’un psychiatre exergant dans F etablissement 
d’accueiF II s’agit d’un acte medical grave, qui engage 
la responsabilite du medecin (v. Pour approfondir 8). 
Les arretes prefectoraux sont inscrits sur un registre qui 
comporte par ailleurs les memes indications que lors 
d’une hospitalisation sur demande d’un tiers. 

Dans le cas particular ou la sortie d’un patient en hospi- 
talisation sur demande d’un tiers est requise par son 
entourage, si le medecin estime que les troubles mentaux 
relevent d’une hospitalisation d' office, il en informe 
aussitot le prefet qui peut prendre immediatement un 
arrete provisoire, valable 15 jours, F hospitalisation d’office 
etant eventuellement confirmee par des arretes ulterieurs. 


Cas particulier de I’urgence 

En cas de « danger imminent pour la surete des personnes » 
atteste par un « avis » medical (et non un certificat), ou a 
defaut par « la notoriete publique », les maires ou, a 
Paris, les commissaires de police, peuvent interner « les 
personnes dont le comportement revele des troubles 
mentaux manifestes », en prevenant le prefet dans les 
24 h, celui-ci prenant alors eventuellement un arrete 
d’ hospitalisation d’office. En l’absence de decision 
prefectorale, le patient ne peut etre retenu plus de 48 h. 
On voit done que lorsque la dangerosite parait extreme, 
des mesures coercitives immediates (mais transitoires) 
peuvent etre prises vis-a-vis des personnes suspectes de 
troubles mentaux, au besoin sans avis medical (cet 
« avis » pouvant etre donne par le psychiatre de F etablis- 
sement d’accueil). 

Lorsqu’un detenu (prevenu ou condamne) se trouve «en 
etat d’ alienation mentale», le Code de procedure penale 
(art. D. 398) prevoit que sur proposition du medecin de 
la prison, il appartient au prefet de faire proceder a son 
« intemement » (c’est-a-dire une HO), qui doit etre effectue 
d’urgence « s’il s’agit d’individus dangereux pour eux- 
memes ou pour autrui » (v. Pour approfondir 9). 

■ Controle de I’hospitalisation 

Comme pour Fhospitalisation sur demande d’un tiers, le 
psychiatre de F etablissement d’accueil doit etablir des 
certificats de 24 h, de quinzaine, puis mensuels qui doi- 
vent decrire F evolution de l’etat de sante du patient. Ces 
certificats sont communiques au directeur de l’etablisse- 
ment, qui les transmet a F autorite prefectorale (Ddass) 
et a la Commission departementale des hospitalisations 
psychiatriques (v. Pour approfondir 10). 

Le prefet doit aviser dans les 24 h le procureur de la 
Republique, le maire du domicile et la famille de la per- 
sonne hospitalisee de toute hospitalisation d’office, de 
tout renouvellement et de toute sortie. Cette publicite 
peut etre contraire aux interets d’un patient qui ne sou- 
haiterait pas que son hospitalisation soit connue, mais 
elle apporte aussi certaines garanties, en suscitant even- 
tuellement Fintervention des proches qui peuvent saisir 
le juge de la liberte et de la detention s’ils estiment la 
mesure injustifiee ou excessive. 

Sorties de courte duree 

Les conditions sont les memes que pour Fhospitalisa- 
tion sur demande d’un tiers, mais le prefet doit etre 
informe (avis du psychiatre) 48 h avant la sortie, et il 
peut s’y opposer, F absence de reponse valant accepta- 
tion (loi du 4 mars 2002). 

Sorties d’essai 

Elies ne sont possibles que par decision prefectorale, sur 
proposition ecrite et motivee d’un psychiatre de Feta- 
blissement, mais leur regime est ensuite le meme que 
dans Fhospitalisation sur demande d’un tiers (3 mois 
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maximum), et elles sont renouvelables par le prefet. 
Cette mesure permet de faire appel aux agents de la 
force publique pour admettre de nouveau en hospitalisa- 
tion un patient dont l’etat s’aggrave, sans recourir a une 
nouvelle procedure d’ admission. 

■ Levee de I’hospitalisation d’office 

Une hospitalisation d’office ne peut etre maintenue que 
pendant la periode de validite des arretes prefectoraux 
qui sont pris pour des durees successives de 1 mois, puis 
3 mois, puis 6 mois au maximum, renouvelables. 

Si un psychiatre (exergant ou non dans l’etablissement, 
par exemple un expert exterieur) declare sur un certificat 
medical ou sur le registre que la sortie peut etre ordonnee, 
le directeur doit en informer le prefet dans les 24 h, et 
celui-ci doit statuer sans delai (mais il n’est pas tenu de 
lever l’HO). Le prefet peut aussi etre saisi directement 
par un psychiatre ou par la Commission departementale 
des hospitalisations psychiatriques, et il peut a tout 
moment mettre fin a L hospitalisation d’office. 

C’est done bien le representant de l’Etat qui detient la 
cle de 1’ hospitalisation d’office, et seule 1’ autorite judi- 
ciaire (juge de la liberte et de la detention ou president 
du tribunal de grande instance) peut ordonner qu’il soit 
mis fin a une hospitalisation d'office, en 1’absence de 
decision prefectorale. 

Cas particulier des patients 
non responsables penalement 

En cas de troubles psychiques ayant aboli le discemement 
ou le controle des actes (art. 122-1 du Code penal), les 
auteurs d’infractions ne peuvent etre juges et beneficient 
d’un non-lieu lors de 1’ instruction, ou plus rarement 
d’une relaxe ou d’un acquittement lors du proces. 

Si les autorites judiciaires estiment que leur etat mental 
« necessite des soins et compromet la surete des per- 
sonnes, ou porte atteinte, de fagon grave, a l’ordre 
public », elles en avisent le prefet qui prend «toute 
mesure utile » (tres generalement, un arrete d’HO). 

Se trouvent done en hospitalisation d’office des per- 
sonnes qui ont commis des crimes ou des debts, et il ne 
peut etre mis fin a ces hospitalisations qu’apres l’avis 
concordant de 2 experts psychiatres, inscrits sur une liste 
speciale, etablissant a la suite de 2 examens separes que 
« l’interesse n’est plus dangereux pour lui-meme ni pour 
autmi ». C’est seulement au vu de ces 2 rapports d’exper- 
tise concordants que le prefet peut prendre la decision de 
levee d’ hospitalisation d’office (v. Pour approfondir 1 1). 

Donnees epidemiologiques et evaluation 

DE L’ APPLICATION DE LA LOI 

Un rapport a ete effectue en 1997 par un groupe de 
travail national, a partir des donnees issues de l’activite 
des Commissions departementales des hospitalisations 
psychiatriques disponibles en 1995 : 


- les hospitalisations sous contrainte represented 1 1 % 
de l’ensemble des hospitalisations en psychiatrie ; 

- le nombre d' hospitalisations sur demande d’un tiers a 
presque double sur la periode 1980-1995, alors que le 
nombre des hospitalisations d’office reste similaire ; 

- les procedures d’urgence sont utilisees dans un quart 
des hospitalisations sur demande d’un tiers (un seul 
certificat d’ admission), alors que cette procedure 
devrait etre « exceptionnelle », et dans 60 % des hospi- 
talisations d’office (notoriete publique) ; 

- la duree des hospitalisations sous contrainte diminue 
globalement ; 

- les patients internes apres non-lieu judiciaire repre- 
sentent 3 % des hospitalisations d’office en 1995 ; 

- a Paris, la procedure est particuliere (HO d’urgence 
par les commissaires de police, filiere psychiatrique de 
la prefecture de police) et les hospitalisations sous 
contrainte ont augmente depuis la loi de 1990. Dans le 
reste de la France, il existe des disparites selon les regions ; 

- les certificats medicaux etablis lors de l’admission sont 
souvent insuffisamment circonstancies, notamment 
lorsqu’ils emanent de medecins generalistes ; 

- aucune disposition specifique n’est prevue pour les 
mineurs : ceux-ci ne peuvent etre admis en hospitalisa- 
tion sur demande d’un tiers, mais ils peuvent etre hospi- 
talises par leurs parents, ou par placement direct 
ordonne par le juge des enfants. Ils peuvent en 
revanche etre admis en hospitalisation d’office ; 

- la demande d’hospitalisation en HDT etablie par les 
proches peut etre ressentie comme une injonction 
paradoxale les obligeant a faire violence a celui qu’ils 
veulent proteger ; 

- certains malades tres demunis paraissent peu aptes a 
engager des recours contre une hospitalisation sous 
contrainte, d’autant que les « curateurs a la personne » 
prevus par la loi sont en fait tres rarement designes. Il est 
propose que le role des associations d’usagers soit accm ; 

- le nombre de malades dangereux qui doivent, sur une 
tres longue duree, faire l’objet de mesures de contention 
particulieres est tres faible, une centaine environ ; 

- 1’ hospitalisation sans consentement, telle que la 
congoit le groupe national devaluation, est toujours 
d’abord une mesure sanitaire, et non pas une sanction. 

Elements de droit europeen 

Selon la jurisprudence de la Cour europeenne des droits 
de l’homme (CEDH), 3 criteres sont necessaires pour 
que la detention (hospitalisation sans consentement) en 
raison de troubles mentaux soit reguliere : 

- le trouble mental doit etre reel et etabli de maniere 
objective sur le plan medical ; 

- ce trouble doit avoir un caractere et une ampleur 
legitimant l’internement ; 

- la privation de liberte ne peut se prolonger au-dela de 
la persistance du trouble. 

En cas d’urgence, la Cour europeenne des droits de 
rhomme admet que la protection du public puisse pre- 
valoir sur la liberte individuelle, et qu’un internement 
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soit alors possible sans s’entourer des garanties habituelles. 
La recommandation 1235 (1994) « relative a la psychiatrie 
et aux droits de rhomme» indique que L hospitalisation 
sans consentement doit etre exceptionnelle, et que la 
decision de placement d’office devrait etre prise par un 
juge (en France, cette decision est prise par l’autorite 
administrative). 

La Convention sur les droits de Thomme et la biomedecine, 
signee a Oviedo le 4 avril 1997, dispose dans son art. 7 
que «la personne qui souffre d’un trouble mental grave 
ne peut etre soumise, sans son consentement, a une inter- 
vention ayant pour objet de traiter ce trouble que lorsque 
l’absence d’un tel traitement risque d’etre gravement 
prejudiciable a sa sante et sous reserve des conditions de 
protection prevues par la loi comprenant des procedures 
de surveillance et de controle ainsi que des voies de recours ». 
Dans l’etat actuel, la legislation trancaise est done globale- 
ment conforme aux recommandations europeennes. ■ 

Pour en savoir plus 

Godfryd M. Psychiatrie et droit europeen. Encycl Med Chir (Paris), 
Psychiatrie, 37-907-A-30, 2002, 5p. 

Loi n° 90-527 du 27 juin 1 990 relative aux droits et a la protection 
des personnes hospitalisees en raison de troubles mentaux et a 
leurs conditions d’hospitalisation.JO 30 juin 1990. 

Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et 
a la qualite du systeme de sante. JO 5 mars 2002. 

Merceul A, Caroli F, Smagghe PO, Baldacci-Epinette C. Loi du 27 juin 
1 990. Encycl Med Chir (Paris), Psychiatrie, 27-90 1 -A- 1 0, 1 993, 7p. 
Rapport du Groupe national devaluation de la loi du 27 juin 1990. 
Inspection generale des affaires sociales. Rapport n° 97081. 
Septembre 1997. 


Points Forts a retenir 


• L’hospitalisation sur demande d’un tiers 
est une mesure sanitaire : la demande 
de soins est exprimee par l’entourage 
agissant dans l’interet du malade, la necessite 
des soins est attestee par les medecins 

et ces 2 elements justifient la contrainte 
de l’hospitalisation qui ne peut etre 
maintenue sans l’accord des proches 
ou sans raison medicale. Une alliance 
therapeutique doit done s’instaurer 
entre l’entourage et le psychiatre traitant. 

• L’hospitalisation d’office est une mesure 
administrative de surete, les medecins 
ne controlent ni l’admission ni la sortie, 
mais ils doivent informer l’autorite 
prefectorale de revolution des troubles 
afin de susciter des decisions adaptees. 

• La qualite des certificats medicaux d’admission 
et de situation est un element primordial 

de la bonne application de la loi, 
et done de la protection du patient. 

• Particulierement lors des hospitalisations 
sous contrainte, le medecin se doit d’etre 
le premier defenseur des droits du malade, 
au besoin en faisant appel a la Commission 
departementale des hospitalisations 
psychiatriques et en conseillant des voies 
de recours. 


POURAPPROFONDIR 


I / Sauvegarde de justice 


Lorsqu’un patient majeur presente «une alteration de ses facultes 
personnelles qui le met dans I’impossibilite de pourvoir seul a ses 
interets» (art. 488 du Code civil), il convient de recourir a une mesure 
de protection (sauvegarde de justice, curatelle, tutelle), et dans le cas 
d’une hospitalisation, en particulier lors d’une hospitalisation d’office 
ou sur demande d’un tiers, le medecin a I’obligation d’effectuer les 
demarches necessaires, e’est-a-dire un certificat adresse au procureur 
de la Republique mentionnant que I’alteration des facultes mentales 
justifie une mesure de sauvegarde de justice. 

2 / Acces au dossier 


L’acces au dossier institue par la loi du 4 mars 2002 exclut « les informations 
mentionnant qu’elles ont ete recueillies aupres de tiers n’intervenant 
pas dans la prise en charge therapeutique ou concernant un tel tiers » 
(art. L. I I I I -7 CSP), ces informations devant etre classees a part. La 
demande d’admission effectuee par un tiers (v. infra) pourrait done faire 
partie des elements du dossier qui ne doivent pas etre communiques 
au patient, si Ton considere que cela n’intervient pas reellement dans 
la prise en charge therapeutique (ce qui peut avoir I’avantage de ne 
pas susciter le ressentiment d’un patient vis-a-vis de la personne ayant 
demande son hospitalisation). 


D’autre part, dans un avis du 20 mai 2002, la Commission d’acces aux 
documents administrates (CADA) a estime que les documents etablis 
par une autorite administrative, tels que des arretes d’hospitalisation 
d’office ne font pas partie des documents medicaux communicables. 

3 / Consentement aux soins 


Ces 2 conditions doivent etre reunies, sachant que le caractere « immediat» 
des soins necessaires est relatif (certificat datant de moins de 1 5 j), et 
que le terme « surveillance constante» signifie seulement que I’equipe 
soignante doit pouvoir intervenir a tout moment en cas de besoin. 
L’impossibilite de consentir aux soins est un element determinant qui 
justifie la contrainte de I’hospitalisation. Mais seule cette hospitalisation 
est imposee et la loi du 4 mars 2002 dispose que «Aucun acte medical 
ni aucun traitement ne peut etre pratique sans le consentement libre 
et eclaire de la personne... » (art. L. I I I 1-4). En d’autres termes, le 
patient peut etre maintenu en hospitalisation contre sa volonte, mais 
on ne peut le contraindre a subir un traitement auquel il s’oppose. 
Toutefois, dans le cas ou les troubles mentaux sont a ce point severes 
qu’ils empechent I’expression de la volonte (art. L. 1 1 I I -4), il est possible, 
dans le cadre de I’urgence, ou avec I’accord des proches (qui ont souvent 
demande I’HDT) d’imposer un traitement, sachant que la dignite du malade 
doit etre preservee. Plus generalement, on peut estimer que refuser d’utiliser 
toute forme de contrainte dans le soin peut s’apparenter a un deni de soin. 
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POURAPPROFONDIR (SUITE) 


4 / Medecins certificateurs 


Les 2 medecins certificateurs peuvent, bien entendu, etre exterieurs a 
I’etablissement d’accueil.et il n’est pas necessaire qu’ils soient psychiatres. 
II peut s’agir de medecins liberaux, d’un medecin titulaire d’une licence 
de remplacement, d’un medecin de garde d’un autre etablissement 
hospitalier. En revanche, les internes, les assistants a titre etranger ou 
les attaches a titre etranger ne peuvent etablir ces certificats. 

Le second certificat peut etre etabli par un medecin exer^ant dans I’eta- 
blissement d’accueil, notamment le medecin ou le psychiatre de garde. 

5 / Redaction du certificat 


Les certificats d’admission en hospitalisation sur demande d’un tiers 
doivent decrire suffisamment I’etat mental, ce qui temoigne du 
serieux de I’examen, sachant que le medecin engage sa responsabilite 
s’il fait preuve de legerete. II n’est pas necessaire de poser un diagnostic 
precis, et il suffit d’etablir une relation entre la nature des troubles 
mentaux, I’impossibilite de consentir, et la necessite d’une hospitalisation. 
La formulation peut etre la suivante : 

J e soussigne Dr X, certifie avoir examine le (date de I’examen) Monsieur ou 
Madame (nom, prenom, age, domicile du patient). 

II (elle) presente (description des principaux symptomes). 

Ses troubles rendent impossible son consentement et son etat impose des 
soins immediats et une surveillance constante en milieu hospitalier. 

En cas d’urgence (un seul certificat), il est necessaire de mentionner 
en outre I’etat de « peril imminent pour la sante du malade». 

6 / Maintien de I’hospitalisation 
sur demande d’un tiers 


La demande d’une admission en hospitalisation sur demande d’un tiers 
peut etre effectuee par des personnes n’ayant que des relations tres 
eloignees avec le patient (p. ex. une infirmiere ou une assistante sociale 
d’un service d’urgence), mais qui ont eu un contact minimal avec lui 
(dans un jugement du 25 juin 1 997, le tribunal administrate de Caen a annule 
une mesure d’hospitalisation sur demande d’un tiers, celle-ci ayant ete 
etablie par une secretaire de I’etablissement dont les liens avec le 
patient n’etaient pas demontres). En revanche, la levee de I’hospitalisation 
retablit une certaine hierarchie entre les proches : c’est ainsi que I’avis 
du conjoint quant a la necessite de I’hospitalisation a priorite sur celui 
des ascendants ou des descendants majeurs. En d’autres termes, seule 
la personne la plus proche ou celle designee pour proteger le patient 
(curateur a la personne, juge de la liberte et de la detention, 
Commission departementale des hospitalisations psychiatriques) peut 
substituer (ou retirer) son consentement a la poursuite de I’hospitalisation. 

7 / Conditions d’admission 
de I’hospitalisation d’office 

Dans I’ancienne formulation de la loi de 1838, le placement d’office 
concernait les malades presentant un «etat d’alienation » qui «com- 
promettrait» I’ordre public ou la securite des personnes. L’accent 
etait done mis sur la gravite des troubles mentaux, la dangerosite 
pouvant n’etre que potentielle. 

La loi de 1990 prevoyait initialement I’hospitalisation d’office pour 
les personnes dont «les troubles mentaux compromettent I’ordre 
public ou la surete des personnes ». Un glissement s’etait opere : la 
pathologie psychiatrique pouvait etre relativement mineure 
(« troubles mentaux »), mais la dangerosite devait etre actuelle 
(« compromettent »), sachant que la reference a «l’ordre public » 
permettait de recourir a une hospitalisation d’office en cas de 
troubles du comportement divers, sans reelle dangerosite pour autrui 
(etats d’excitation maniaque, ivresse aigue, conduite perdue comme 
scandaleuse etc.). 


Dans la formulation actuelle, issue de la loi du 4 mars 2002, on met en 
outre I’accent sur la necessite des soins, et Ton introduit un critere de 
gravite de I’atteinte a I’ordre public, la simple nuisance sociale n’etant 
plus suffisante, en I’absence de risque pour autrui. 

8 / Responsabilite du medecin 
et hospitalisation d’office 

Dans un arret du 5 juillet 200 1 , la cour d’appel de Paris a estime qu’un 
medecin ayant etabli un certificat d’internement en hospitalisation 
d’office en se contentant d’etre le temoin d’un etat d’excitation, sans 
examiner le patient, avait commis une faute,et il a ete condamne a des 
dommages et interets en reparation de la privation de liberte et de 
I’atteinte a la reputation. 

Le certificat en vue d’une hospitalisation d’office peut etre redige de 
la maniere suivante: 

Je soussigne DrX, certifie avoir examine le (date de I’examen) Monsieur ou 
Madame (nom, prenom, 6ge, domicile du patient). 

II (elle) presente (description des principaux symptomes). 

Ses troubles necessitent des soins et compromettent la surete des personnes 
(ou portent atteinte, de fagon grave, a I'ordre public) et necessitent une 
hospitalisation d’office ». 

9 I Cas particular des detenus 

Les detenus presentant des troubles mentaux necessitant une hospita- 
lisation peuvent etre transferes dans les services medico-psychologiques 
regionaux (SMPR) des etablissements penitentiaires, et ce sont le plus 
souvent ceux qui refusent les soins qui sont admis en hospitalisation 
d’office dans les etablissements psychiatriques. 

1 0 / Controle de I’hospitalisation 

11 y a en fait une difference de chronologie des certificats de situation : 
dans I’hospitalisation sur demande d’un tiers, le premier certificat 
mensuel doit etre etabli I mois apres le certificat de quinzaine (aJ45), 
alors que dans I’hospitalisation d’office il est etabli I mois apres le 
debut de I’hospitalisation (a J30). Les commissions departementales 
des hospitalisations psychiatriques demandent que ces procedures 
soient unifiees. 

1 1 / Hospitalisation d’office 
en cas d’irresponsabilite penale 

Dans le cas des hospitalisations apres decision judiciaire d’irresponsa- 
bilite penale une infraction, souvent grave, a ete commise (crime 
contre les personnes habituellement), et le risque est en fait celui de 
la recidive d’un comportement dangereux. C’est une des raisons pour 
lesquelles des precautions particulieres sont prises pour la sortie 
vis-a-vis de cette dangerosite qui est alors d’ordre criminologique, 
puisqu’il n’y a plus de reference a des troubles mentaux, et les experts 
designes peuvent avoir tendance a adopter une attitude tres « securitaire » 
en ne concluant pas a I’absence de dangerosite. Cependant, si le prefet 
autorise une sortie d’essai, ces patients « medico-legaux» peuvent 
vivre dans la societe, alors qu’aucun expert ne s’est prononce sur une 
dangerosite eventuelle. 

Apres un non-lieu pour troubles mentaux, I’autorite judiciaire n’exerce 
aucun controle sur I’hospitalisation d’office qui releve toujours d’une 
decision administrative, et il n’y a done theoriquement pas de relation 
entre la gravite de I’infraction et la duree de I’hospitalisation d’office. 
En fait, les hospitalisations sont apparemment d’autant plus longues 
que le crime etait grave. 

En cas de dangerosite psychiatrique majeure, quel que soit le mode d’ad- 
mission, les patients sont eventuellement transferes dans les unites pour 
malades difficiles (UMD) de certains hopitaux psychiatriques, mais le regime 
de I’hospitalisation d’office demeure identique dans ces etablissements. 
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